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Purpose: The delta neutrophil index corresponds to calcu-
lated immature granulocyte counts and severity of sepsis.
This study was conducted in order to investigate the diag-
nostic value of the delta neutrophil index as a preoperative
laboratory marker for appendiceal perforation in patients
with acute appendicitis.
Methods: This study was conducted as a retrospective
analysis of patients confirmed pathologically as appendicitis
at two hospitals from November 2009 to September 2010.
Delta neutrophil index was automatically calculated as a
subset of routine complete blood count testing. The diag-
nostic performance of the delta neutrophil index for perforat-
ed appendicitis was evaluated.
Results: During the study period, 308 patients were
enrolled. Among them, 32 patients (10.4%) were confirmed
as perforated appendicitis. The delta neutrophil index was
significantly higher in the perforated group, compared with
the non-perforated group (4.8±7.1% vs 2.0±2.0%,
p<0.05). Sensitivity and specificity of the delta neutrophil
index for prediction of perforated appendicitis was 25.0%
and 96.7%, respectively, at a cutoff level of 5% with an area
under the curve of 0.78 on the ROC (receiver operating
characteristics) curve.
Conclusion: Results of this study suggested an associa-
tion of the delta neutrophil index with perforated appendici-
tis. However, the sensitivity was not high enough for use as
clinical guidance.
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서 론
급성 충수돌기염은 응급센터에서 흔하게 접하게 되는 외
과적 응급 질환이다. 급성 충수돌기염은 천공되면 세균성
복막염, 패혈증, 소장폐색, 복강 내 농양 등의 합병증이 발
생하여 사망률이 0.3%에서 6.5%까지 증가하므로 천공 여
부를 판별하는 것이 중요하다1). 또한 수술 전에 천공 여부
를 아는 것은 수술 방법이나 시기에 영향을 미치게 된다2).
최근에는 응급실에서 CT (computed tomography)를 이
용한 급성 충수돌기염의 진단이 일반화되는 추세이나
Bixby3) 등은 복강 내 농양, 장관외 가스 등의 소견이 없으
면 컴퓨터단층촬영을 이용하여 천공성 충수돌기염을 진단
하기 어렵다는 보고도 있으나 Tsuboi 등4)과 Choi 등5)은
다중컴퓨터단층촬영(multi-detector row computed
tomography, MDCT)과 복부초음파가 천공성 충수돌기염
의 진단에 유용하다고 보고하였다. 하지만 천공으로 인한
복막염이 진행하여 생기는 균혈증, 패혈증은 영상검사로
진단하기 어려울 수 있다. 패혈증 등의 합병증 발생은 균배
양검사를 확인하면 알 수 있다. 하지만 균배양검사를 확인
하는데 시간이 소요되기 때문에 전혈구계산(complete
blood count, CBC) 검사에서 패혈증을 시사할 수 있는 백
혈구, 절대호중구수 (Absolute neutrophil count, ANC)
등이 제시되어 왔다6). 그 중에서 과립구의 좌측이동을 반
영하는 미성숙 과립구의 분율이 감염 및 균혈증과 연관이
있고 델타뉴트로필이 미성숙 과립구를 반영하는 지표로 알
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려져 있다7).
델타 뉴트로필은 자동 혈액 분석기의 일종인(ADVIA
2120; Siemens, Forchheim, Germany)을 이용하여 측
정한다. ADIVA 2120은 독립적인 측정법인 peroxidase
와 lobularity/nuclear density channel을 이용하여 백혈
구를 측정하는데, Peroxidase channel에서 측정된 호중구
와 호산구를 합한 값에서 lobularity channel에서 측정된
다형핵 호중구의 값을 뺀 차이가 델타뉴트로필(Delta
Neutrophil Index, DN)이다8,9). 이는 패혈증이 의심되는
환자들의 중증도를 판별하는데 유용하다고 보고되었다9).
이 지표는 특정 혈액검사 장비에서 CBC를 시행하면서 자
동으로 계산된 값을 얻을 수 있으므로 추가 비용 없이 응급
실에서 빠른 결과를 얻을 수 있다는 장점이 있다. 따라서
저자들은 내원시 DN이 급성 충수돌기염을 진단받은 환자
들에서 천공으로 인한 복막염, 균혈증 등의 여부에 사용될
수 있는지를 알아보고자 연구를 계획하였다.
대상과 방법
1. 대상 환자 및 의무기록 조사
이 연구는 2009년 11월부터 2010년 9월까지 수도권의
일개 지역응급의료센터와 지방의 일개 응급의료기관에서
최종 진단명이 급성 충수돌기염(K35.2, K35.3, K35.8)으
로 수술을 시행 받은 환자를 대상으로 하였다. 대상 환자들
의 의무기록, 수술 및 병리 기록을 후향적으로 검토하여 병
리 진단결과 정상 충수돌기로 진단된 환자들은 연구 대상
에서 제외하였다. 나이, 성별, 증상 발현에서 내원 까지의
시간, 체온, 발열 여부, 맥박수, 오심, 구토, 설사 등의 증상
과 압통 및 반발 압통 여부와 위치 등의 임상 양상 및 신체
검사 소견, 내원 후 수술까지의 시간 등을 조사하였다. 병
리학적 진단을 기준으로 천공이 동반된 급성 충수돌기염
(천공군)과 천공이 동반되지 않은 급성 충수돌기염(비천
공군)의 두 군으로 나누어서 비교 분석하였다. 병리학적 진
단에 천공이 포함되어 있는 경우만 천공성 충수돌기염으로
판단하였고, 충수주위 농양은 천공군에 포함시켰다.
2. 델타뉴트로필 및 기타 검사
내원 당시 CBC, 적혈구 침강속도(erythrocyte sedi-
mentation rate, ESR), C반응성 단백질(C-reactive
protein, CRP), 총빌리루빈(total bilirubin, TB) 등의 혈
액 검사를 조사하였다. CBC 에서는 총백혈구, 다형백혈구,
DN 등을 조사하였다. DN은 CBC 결과 중 백혈구 분율을
이용하여“DN=(cytochemical reaction을 이용한
myeloperoxidase 채널에서 분석된 백혈구 분율)”
(reflected light beam을 이용하여 nuclear lobularity
channel에서 분석된 백혈구 분율)”의 공식으로 계산할 수
있다8,9). CBC 검사는 자동 혈액분석기(ADVIA 2120;
Siemens, Forchheim, Germany)를 이용하여 시행되었으
며 대상 병원들은 연구기간 직전부터 CBC 결과에 DN을
포함시켜 보고해왔다. 연구 대상 환자들의 수술 전 영상검
사들도 조사하였다. 수술 전에 MDCT, 복부초음파를 시행
하였다면 영상의학과 판독을 조사하였다.
3. 분석 방법
수집한 자료는 범주형 변수는 건(%)으로, 연속형 변수는
평균±표준편차의 형태로 제시하였다. 천공군과 비천공군
의 비교를 위해 범주형 변수는 카이제곱 검정을, 연속형 변
수는 Student t 검정을 사용하였다. DN의 정상치를 5% 미
만으로 할 때 천공군과 비천공군을 진단하는 민감도와 특
이도를 계산하였다. 또한 DN의 예측능력을 알기 위해 수신
자조작특성(receiver operating characteristics, ROC)
분석과 다중회귀분석을 사용하였다. 통계분석은 SPSS
18(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하였으며 p값이
0.05 미만일 때 통계적으로 유의하다고 해석하였다.
결 과
1. 대상 환자들의 임상적 특징
연구기간 동안 응급의료센터에 내원하여 급성 충수돌기
염 추정하에 수술을 시행받은 환자는 총 314명이었다. 그
중 병리 소견에서 급성 충수돌기염으로 확진된 환자 308
명을 대상으로 하였다. 대상 환자들의 나이는 평균 35.9±
19.1세였고, 남자는 178명(57.8%) 여자는 130명
(42.2%) 이었다. 천공된 충수돌기염 환자는 32명
(10.4%)이었는데, 평균 나이는 48.0±21.4세로 비천공군
에 비해 높았으며, 성별은 남자가 19명(59.4%)으로 비천
공군과 차이가 없었다. 천공군에서 증상발현 후 응급진료
센터 내원 시간과 재원기간이 의미 있게 길었으나 기타 임
상 양상에서는 차이가 없었다(Table 1).
대상 환자에서 MDCT를 시행한 환자는 248명(81%),
복부초음파를 시행한 환자는 47명(15.2%), 복부 초음파
에서 소견이 명확하지 않아 복부초음파와 MDCT를 같이
시행한 환자는 5명(1.6%) 이었다. 복부 자기공명영상 촬
영을 시행한 임산부가 1명 있었고, 17명은 별다른 영상 검
사를 시행하지 않고 증상과 신체 검사로 급성 충수돌기염
으로 수술하였다.
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2. 델타뉴트로필 값 등의 검사 소견
대상 환자의 백혈구, 다형핵 호중구 숫자는 두 군에서 차
이를 보이지 않았다. 비천공군의 DN은 평균 1.2±2.0%
였으며, 천공군에서는 평균 4.8±7.1%로 두 군에서 유의
한 차이를 보였다(p=0.008, Table 2, Fig. 1). DN의 정
상치를 5%미만으로 할 때 민감도는 25%, 특이도는
96.7%, 양성예측도는 47.1%, 음성예측도는 91.8%, 정확
도는 89.3% 였다(Table 3).
단변량 검사에서 유의하였던 나이, 증상 발현 후 내원 시
간, DN 등을 변수에 포함시켜 다중회귀분석을 시행하였고,
나이와 증상 발현 후 내원 시간은 유의하지 않았으나 DN
은 통계학적으로 유의하였다(Odds Ratio, 1.23; 95% CI,
1.08-1.42; p=0.002). ROC 분석에서 DN 만의 곡선하
면적(area under curve, AUC)은 0.78 이었으나, 나이,
증상 발현 후 내원 시간 등을 종합하면 AUC는 0.81 이었
다(Fig. 2).
응급진료센터 내원시 CRP를 시행한 환자는 102명으로
전체의 33.1% 였고, TB을 시행한 환자는 219명(71.1%)
였고, ESR 을 시행한 환자는 161명(52.2%) 였다. CRP의
경우 비천공군 45.46±75.0 mg/dL, 천공군 118.7±
107.7 mg/dL 였으며 유의한 차이를 보이지 않았다
(p=0.268). TB는 비천공군 0.83±0.53 mg/dL, 천공군
1.14±0.9 mg/dL로 유의한 차이를 보이지 않았다
(p=0.472). 비천공군의 ESR은 19.5±20.2 mm/hr 였고,
천공군은 32.8±33.6 mm/hr 로 역시 유의한 차이를 보이
지 않았다(p=0.09).
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Table 2. Laboratory finding of patients with acute appendicitis
No Perforation (N=276) Perforation (N=32) p value
White blood cells (103/μL) 14.24 (±7.51) 14.14 (±5.31)0 0.925
PMN* (%) 80.30 (±8.90) 81.60 (±13.10) 0.587
Delta Neutrophil Index (%) 01.18 (±2.02) 4.78 (±7.13) 0.008
* PMN: polymorphonuclear neutrophil
Table 1. Clinical manifestations of patients with acute appendicitis
No Perforation (N=276) Perforation (N=32) p Value
Male gender, n (%) 159 (57.6%) 19 (59.4%) 0.85
Age, mean (±SD*) 34.3 (±18.3) 48.0 (±21.4) 0.01
Body temperature (�C), mean (±SD*) 36.8 (±0.6)0 37.0 (±0.8)0 0.10
Heart rate (bpm), mean (±SD*) 84.4 (±15.1) 81.97 (±15.4)0 0.40
Nausea, n (%) 090 (32.6%) 11 (34.4%) 0.84
Vomiting, n (%) 050 (18.1%) 09 (28.1%) 0.17
Diarrhea, n (%) 026 (09.4%) 06 (18.8%) 0.10
Fever, n (%) 016 (05.8%) 03 (09.4%) 0.42
Localized tenderness, Not RLQ�, n (%) 062 (16.8%) 03 (09.4%) 0.31
Direct tenderness, n (%) 230 (83.3%) 32 (100%). 0.12
Rebound tenderness, n (%) 127 (46.0%) 15 (46.9%) 0.92
Pain duration (days), mean (±SD*) 2.3 (±2.3) 3.5 (±2.2) 0.01
Hospital Days (days), mean (±SD*) 3.7 (±2.2) 6.9 (±3.9) 0.01
Admission to OP� Day (days), mean (±SD*) 0.1 (±0.4) 0.3 (±1.4) 0.40
* SD: standard deviation
� RLQ: right lower quardrant abdomen
� OP: operation
Fig. 1. Box and whisker plot of delta neutrophil index (DN)
in patients with acute appendicitis.
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고 찰
본 연구 결과에서는 천공군과 비천공군에서 나이, 증상
발현 후 내원 시간, DN이 통계학적으로 유의하게 차이를
보였고, 그 중에서도 DN이 유의하게 의미가 있었다. 하지
만 DN의 교차비는 1.23(95% CI, 1.08-1.42) 였고,
AUC는 0.78 이었다. DN 값의 정상 기준을 5% 미만으로
할 때 특이도는 높은 반면 낮은 민감도를 보였다.
임상 소견만으로 급성 충수돌기염의 천공 유무를 진단하
고자 하는 여러 연구들이 보고되었는데, Narsule 등10)은
증상 발현 후 응급센터 내원 시간이 길어질수록 천공의 가
능성이 높다고 보고하였다. Augustin 등11)은 남성, 55세
이상, 증상 발현 36시간 이후 내원하는 환자들은 천공의
가능성이 높다고 보고하였으나, Oliak 등12)은 성별, 나이,
내원 당시 증상, 체온, 신체 검사 소견, 증상 발현 후 응급
센터에 내원한 시간 등은 천공을 진단하는데 독립변수가
되지 못한다고 보고하였다. 본 연구에서는 나이와 증상이
발생하여 응급센터에 내원하는데 소요된 시간이 천공군에
서 통계학적으로 의미있게 높았다.
한편 임상병리 검사를 이용하여 천공을 진단하려는 연구
들도 시도되었다. Sand 등1)과 Estrada 등13)은 급성 충수
돌기염을 의심할 만한 임상 양상을 보이면서, 고빌리루빈
혈증이 동반되어 있으면 빌리루빈이 정상인 환자들 보다
천공이 동반되어 있을 가능성이 더 높다고 보고하였다.
Kaser 등14)은 고빌리루빈혈증도 천공성 충수돌기염과 상
관성이 있지만, 천공성 충수돌기염을 의심하는데 CRP가
더 좋다고 보고하였다. Anderson15)은 백혈구와 과립구,
CRP 수치가 높을수록 천공을 판별하는데 도움이 될 수 있
다고 보고하였다. 본 연구에서는 DN이 천공군에서 의미있
게 높았으나 TB, CRP는 두 군에서 유의한 차이는 없었다.
하지만 모든 환자에서 CRP와 TB를 시행하지는 못하였다.
ADVIA 2120은 유체역학을 바탕으로 2개의 독립적인
백혈구 분석 방법을 가지고 있다. Peroxidase 채널은 텅스
텐 할로겐을 기반으로 빛을 조사하여 굴절되거나 흡수되는
정도를 측정하여 백혈구를 크기와 염색 정도에 따라 구분
한다. Lobularity/nuclear density 채널은 레이저 다이오
드를 기반으로 빛을 조사하여 백혈구를 구분한다.
Peroxidase 채널에서는 호중구와 호산구를 구분해 내고,
Lobularity/nuclear density 채널에서는 다형핵 호중구를
구분해 내며 두 채널의 차이가 DN 이다. Nam 등9)은 DN
은 패혈증이 의심되는 환자에서 파종성혈관내응고, 혈액배
양검사 양성율, 사망률 등과 상관성이 있다고 보고하였다.
패혈증 환자에서 DN이 병의 중증도와 연관을 보였듯이,
본 연구에서도 천공성 충수돌기염 환자에서 상관관계를 보
였으며 이는 천공군에서 미성숙 과립구가 증가함을 보여주
었다. 델타 뉴트로필은 전골수구(promyelocyte), 골수구
(myelocyte), 후골수구(metamyelocyte) 등의 미성숙
과립구들을 반영하므로 주로 세균 감염시 증가하게 된다.
이에 반해 바이러스 감염증의 경우에는 델타 뉴트로필 대
신 비특이적 림프구를 반영하는 거대비염색세포(large
unstained cell, LUC) 수치가 증가하게 된다. 미성숙 과립
구의 분율은 패혈증과 같은 질환에서 증가한다고 알려져
있으며7), 바이러스 감염과 세균 감염을 구분하는 부분에
대해서는 추가적인 임상 연구가 필요하다.
하지만, 이번 연구에서 DN의 진단 능력은 AUC는 0.78
정도로 매우 높은 수준은 아니었다. 각각의 임상 소견이나
임상병리학적 검사들을 조합하면 진단력을 증가시킬 수 있
는데15), 본 연구의 경우 천공군과 비천공군을 판별하는 데
있어서 DN만의 AUC는 0.78 이었으나, 통계적으로 의미
있었던 나이, 증상 후 내원까지 시간, DN을 종합한 경우의
Table 3. The sensitivity and specificity for predicting perforated appendicitis at various cutoff values of delta neutrophil index






Fig. 2. ROC curve and area under the curve (AUC) of delta
neutrophil index.
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AUC는 0.81로 약간 증가되는 소견을 보였다. 하지만 천공
을 진단하기 위한 고빌리루빈혈증은 ROC 곡선의 AUC는
0.82 였다고 보고되었다1). 또한 CRP > 50 mg/L 인 경우
민감도는 77%, 특이도는 76% 였다고 보고하였다14). DN
의 정상치를 5% 미만으로 할 때 민감도는 25%, 특이도는
96.7% 로 특이도가 높다. 따라서 영상 검사에서 천공이 없
으면서 DN이 낮은 경우 천공을 배재하는데 도움을 줄 수
있을 것이다.
이번 연구의 제한점들은 다음과 같다. 첫째, 내원 시점에
시행한 일회의 DN 값을 분석한 것이므로 계속 변화하는
환자 상태를 반영하지 못하였다. 둘째, 후향적 연구인 관계
로 ESR, CRP, TB 등의 검사가 일부 환자에게만 적용되었
기 때문에 이러한 검사들을 DN과 결합한 경우의 진단 능
력을 분석할 수 없었다.
결 론
미성숙 과립구의 지표인 DN은 비록 저렴하고 빠른 결과
를 얻을 수 있다는 장점은 있으나 급성 충수돌기염 환자들
의 천공 여부를 판정할 때 민감도 25.0%, 특이도 96.7%로
높은 예측력을 보여주지 못하였다. 하지만 천공성 충수돌
기염을 배제하려는 경우 참고할 수 있을 것이다. 추후 DN
값에 ESR, CRP, procalcitonin 등의 검사들을 조합하는
경우에 예측력을 상승시킬 수 있는지에 대한 연구가 필요
하다.
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